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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden (B)



1. Godkendelse af dagsorden (B)
Sagsnr.: Abent

Kompetence
Sundhedsudvalget

Beslutningstema
Sundhedsudvalget skal godkende dagsordenen.

Indstilling
Direktgren for Handicap, /Aldre og Arbejdsmarked indstiller,

1. at Sundhedsudvalget godkender dagsordenen.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 8. april 2024
Fraveerende: Ingen

At 1: Godkendt inklusiv tillaegsdagsorden med bemarkning om, at punkt 3 og punkt 5 blev behandlet
fgr punkt 2. Herefter blev punkt 4 behandlet.



Punkt 2: Fordeling af § 18 puljen til frivillig socialt arbejde 2024 - 2.
ansegningsrunde - genbehandling (B)

23-019890
Bilag

Bilag 1 - Tildelingsmodel

Bilag 2 - Indstillingsgruppens forslag til fordeling i ansegningsrunde 2. 2. forslag
Bilag 3 - Anse@gninger og budgetskemaer i ansggningsrunde 2. 2. udgave

Bilag 4 - Andringsforslag fra Christopher Trung

Bilag 5 - Andringsforslag fra Venstre



2. Fordeling af § 18 puljen til frivillig socialt arbejde 2024 - 2.
ansggningsrunde - genbehandling (B)
Sagsnr.: 23-019890 Abent

Kompetence
Sundhedsudvalget

Beslutningstema

Sundhedsudvalget kan, pa baggrund af indstillingsgruppens anbefaling, beslutte fordeling af §
18-pulje til frivilligt socialt arbejde for 2024 for runde 2.

Indstilling
Chefen for Sundhed og Aldre indstiller,

1. at Sundhedsudvalget godkender indstillingsgruppens anbefaling om fordeling af § 18-puljen pa
327.950 kr.

Sagens indhold

Sundhedsudvalget behandlede pa deres mgde den 4. marts 2024 punkt 4 indstillingsgruppens forslag
til fordeling af §18-midler i anden ansggningsrunde. Sundhedsudvalget besluttede, at
indstillingsgruppen skulle gennemga ansggninger en gang til, hvor der indenfor kriterie 1 fokuseres
mere pa aktiviteter for og med aeldre. Sundhedsudvalget gnskede stadig den afsatte pulje fuldt
udmgntet.

Indstillingsgruppen mgdtes derfor onsdag den 13. marts 2024 for at lave et nyt forslag til fordeling af
anden ansggningsrunde med fokus pa aktiviteter for og med seldre. Det nye forslag er vedheeftet i
bilag 2. Der er foretaget en mindre justering mellem ansggning 18 og ansggning 29.
Indstillingsgruppen bemaerker, at der inden for kriterie 1 er beskrevet, at midler til forplejning kun
tildeles ved arrangementer, hvor det er ngdvendigt for gennemfgrsel af aktiviteten.
Indstillingsgruppen har generelt lagt veegt pd dette kriterie i deres forslag til fordeling.

Anden ansg@gningsrunde

Sundhedsudvalget besluttede pd m@de den 6. november punkt 3 at udmgnte en ekstra pulje pa 0,3
mio. kr. under § 18-puljen. Midlerne kommer fra puljen til forebyggelse af ensomhed blandt zeldre,
som blev flyttet ind under § 18-puljen ved Budgetaftale 2024-27.

Der er afsat 327.950 kr. til anden ansggningsrunde til aktiviteter i 2024, og der er ansggninger for i
alt 858.296 kr. I vurderingen indgdr bade nye ansggninger og ansggninger, som enten ikke blev
tilgodeset i fgrste ansggningsrunde eller fik et mindre belgb, end de sggte om.

Der er kommet 31 nye ansggninger, hvoraf 15 foreninger ogsa sggte stgtte i forste ansggningsrunde.
Heraf fik 10 tildelt midler.

Puljen blev annonceret p& kommunens hjemmeside med ansggningsfrist den 14. januar.
S8dan fordeles midlerne

En indstillingsgruppe vurderer ansggningerne ud fra en tildelingsmodel, som Sundhedsudvalget
godkendte den 30. maj 2022 punkt 5. Tildelingsmodellen er vedheeftet i bilag 1.

Indstillingsgruppen bestar af repreesentanter fra Aldrerddet, Handicapradet og Radet for Socialt
Udsatte. En medarbejder fra administrationen fungerer som sekretaer pa mgderne, men har ikke
stemmeret i indstillingsgruppen.

Der geelder de almindelige habilitetsregler for medlemmerne af indstillingsgruppen, nar de behandler
ansggningerne.

Forslag til fordeling med fokus p8 eeldre jf. Sundhedsudvalget beslutning den 4. marts

Indstillingsgruppens forslag til fordeling af midler i anden ansggningsrunde er vedlagt i bilag 2. I
forslaget er der fordelt midler for i alt 327.950 kr.



Ansggninger og budgetskemaer er vedlagt i bilag 3. Poster, der er markeret med gul i
budgetskemaerne, er de poster, som indstillingsgruppen forslar, der bliver tildelt midler til.

I forslaget til fordeling er der udelukkende valgt ansggninger, der sgger stgtte til aktiviteter for
borgere. Det skyldes, at borgerrettede aktiviteter har fgrsteprioritet i tildelingsmodellen.
Ansggninger, der sggte til anden- og/eller tredje prioritet, kunne ikke fa tildelt midler, da der ikke var
budget til det.

I fgrste ansggningsrunde foreslog indstillingsgruppen fordeling af § 18-puljen for i alt 1.371.550 kr.,
hvilket gav et restbelgb pa 18.950 kr. Det belgb indgar i anden ansggningsrunde sammen med
midlerne fra puljen til forebyggelse af ensomhed blandt zeldre.

Ansggere far svar pa deres ansggning inden udgangen af april 2024 via digital post.
& 18-puljen i 2025
Fra 2025 er der kun én ansggningsrunde om aret til § 18-puljen.

P& Slagelse Kommunes hjemmeside kan ansggere laese, hvordan de sgger stgtte fra puljen, og hvad
de kan sgge stgtte til.

Retligt grundlag

Kommunalbestyrelsen skal efter Serviceloven § 18 samarbejde med frivillige sociale organisationer
og foreninger, herunder yde foreningerne tilskud.

En forenings bestyrelse er efter Folkeoplysningslovens § 5, stk. 2, ansvarlig over for
Kommunalbestyrelsen for anvendelsen af det modtagne tilskud, for anviste lokaler mv. og for
regnskab samt dokumentation for virksomheden.

@konomiske og personalemassige konsekvenser
Ingen bemeaerkninger.

Tveergdende konsekvenser
Ingen bemaerkninger.

Sagens videre forlgb
Ingen bemeerkninger.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 8. april 2024

Fravaerende: Ingen
Christopher Trung (UFG) fremsatte fglgende a&ndringsforslag:

"At der justeres i tildelingerne som angivet i det fremsendte forslag (Bilag 4)".

For stemte 1: Christopher Trung (UFG).

Imod stemte 4: (V), (C), (A) og (D).

(V) fremsatte fglgende andringsforslag:
"At der justeres i tildelingerne som angivet i det fremsendte forslag (Bilag 5)”.
For stemte 3: (V), (C) og (D).

Imod stemte 2: (A) og Christopher Trung (UFG).



Andringsforslaget blev vedtaget.

De fremsendte zndringsforslag vedlaegges referatet.

I respekt for Indstillingsgruppens store arbejde fglger (A) indstillingsgruppens anbefalinger samt
administrationens indstilling.

Christopher Trung (UFG) bemaerker, at ikke alle bilag er med i sagen. Af hensyn til at streamline
behandlingen efter samme vilkar, foreslds derfor enkelte justeringer.

Christopher Trung (UFG) benyttede sig af sin standsningsret og begaerede sagen i Byradet.

Bilag
23-019890-1
23-019890-9
23-019890-10
23-019890-11
23-019890-12

Bilag 1 - Tildelingsmodel

Bilag 2 - Indstillingsgruppens forslag til fordeling i ansggningsrunde 2. 2. forslag
Bilag 3 - Ansggninger og budgetskemaer i ansggningsrunde 2. 2. udgave

Bilag 4 - /Endringsforslag fra Christopher Trung

Bilag 5 - /Endringsforslag fra Venstre


https://slk.fujitsuedoc.dk:4002/AgendaWeb/GetFile.aspx?AID=5c2dc539-a032-46f6-899c-fcc9f2813789
https://slk.fujitsuedoc.dk:4002/AgendaWeb/GetFile.aspx?AID=02b30e36-4336-40df-bafa-3d2d8c5ec259
https://slk.fujitsuedoc.dk:4002/AgendaWeb/GetFile.aspx?AID=b3b01906-62b6-46fd-992d-9fd74f5ee57e
https://slk.fujitsuedoc.dk:4002/AgendaWeb/GetFile.aspx?AID=9739dfb5-6b6c-4c9e-8774-e8b923eeff7b
https://slk.fujitsuedoc.dk:4002/AgendaWeb/GetFile.aspx?AID=50fe9d0c-74c5-4a68-930f-79b3763c930e

Punkt 3: Godkendelse af kvalitetsstandard for forebyggende hjemmebesog
(B)

Bilag

Bilag 1 - Prioriteringsforslag 2024 230

Bilag 2 - Endringer i kvalitetsstandard for forebyggende hjemmebesog 2024 webtil
Bilag 3 - Kvalitetsstandard for forebyggende hjemmebesag 2024 webtil

Bilag 4 - Heringssvar. ZAldreradet

Bilag 5 - Horingssvar. Radet for Socialt Udsatte



3. Godkendelse af kvalitetsstandard for forebyggende hjemmebesgg
(B)

Sagsnr.: Abent

Kom petence
Byrddet

Beslutningstema

Byradet kan, pa baggrund af indstilling fra Sundhedsudvalget, godkende kvalitetsstandarden for
forebyggende hjemmebesgg.

Indstilling
Chefen for Sundhed og Aldre indstiller,

1. at Byradet godkender kvalitetsstandarden for forebyggende hjemmebesgg.

Sagens indhold

Kvalitetsstandarden for forebyggende hjemmebesgg blev fgrste gang behandlet pd
Sundhedsudvalgets mgde den 5. februar 2024 punkt 4. Kvalitetsstandarden blev herefter sendt til
hgring i Aldreradet, R&det for Socialt Udsatte og Handicapradet.

I denne sag forelaegges hgringssvarene forud for endelig godkendelse i Byradet. Dette pa baggrund
af indstilling fra Sundhedsudvalget.

Baggrund for eendringer i kvalitetsstandarden for forebyggende hjemmebesagg

I Budgetaftale 2024-27 blev prioriteringsforslag nr. 2024_230 vedrgrende en omlagning af
kvalitetsstandarden for de forebyggende hjemmebesgg vedtaget (vedlagt i bilag 1).
Prioriteringsforslaget handler om, at borgere i aldersgruppen 82-85 &r, der har digital post, bliver
screenet via WIPP-modellen fgr et eventuelt hjemmebesa@g, - og dermed bliver praksis for
malgruppen den samme som for malgruppen 75 &r og 80 ar. Hidtil er de 82-85-arige ikke

blevet screenet via WIPP-modellen, men har faet tilsendt et brev med tid for besgg.

Borgere, der ikke har digital post og er i aldersgruppen 82-85 ar, vil fortsat modtage et brev med
dato for tid og besgg.

Hvad er WIPP-modellen?

WIPP-modellen er et digitalt screenings- og triageringsredskab, der bestar af et spgrgeskema, som
sendes digitalt til borgere i malgruppen. Spgrgeskemaet handler om borgernes hverdag, trivsel,
funktionsniveau m.m. Borgernes svar giver mulighed for at differentiere tilbuddet til borgerne.
Borgere, der vurderes som skrgbelige, tilbydes en telefonsamtale eller et besgg. @vrige borgere far
tilbud om at henvende sig, hvis de gnsker et besgg. Nar borgeren svarer pa spgrgeskemaet, far
borgeren selv et billede af, hvad et besgg kan handle om, og det giver medarbejderen mulighed for
at forberede sig til samtalen med borgeren. P& den made gges kvaliteten i de forebyggende
hjemmebesag.

Hvad er konsekvensen ved andringen af kvalitetsstandarden?
Andringen af kvalitetsstandarden betyder, at seldre med digital post i aldersgruppen 82-85 ar, som

ud fra WIPP-modellen ikke vurderes som skrgbelige, fremover ikke modtager tilbud om et
forebyggende hjemmebesgg via et brev med en tid og dato. I stedet vil disse borgere blive oplyst om
muligheden for at fa et hjemmebesgg, og at de selv skal henvende sig for at fa et besgg, Efter det
fyldte 86. ar, vil borgerne igen modtage tilbud med tid og dato via et brev til et forebyggende
hjemmebesag. En oversigt over tilbud om forebyggende hjemmebesgg og sndringer mellem den
nuveerende og gamle kvalitetsstandard er vedlagt i bilag 2.



Gode erfaringer med WIPP-modellen i Slagelse Kommune
I 2022 svarede 54 ud af 100 borgere med digital post pa spgrgeskemaet i WIPP-modellen, og fik pa

baggrund heraf et differentieret tilbud. Der var 30 borgere med digital post, som ikke svarede pa
spgrgeskemaet. De blev oplyst om, at de altid selv kan ringe, hvis de gnsker et forebyggende
hjemmebesgg. Der var 16 ud af 100 borgere, som ikke havde digital post. De 16 borgere modtog et
brev med tilbud om tid og dato for besgg. Borgerne var i aldersgruppen 75 og 80 ar.

Administrationen forventer ikke et markant fald i antal besvarelser, hvis WIPP-modellen udvides til
0gsa at geelde for aeldre pa 82-85 ar. Dog forventes det, at andelen af zldre, der er fritaget fra
digital post, vil stige en smule. Det skyldes, at malgruppen udvides og inddrager zldre drgange.

Medarbejdernes erfaring med WIPP-modellen er, at de oplever, at deres faglighed kommer mere i
spil pa& hjemmebesggene, og at borgerne er bedre forberedt til besgget.

Modellen er udviklet i samarbejde med Syddansk Universitet og en raekke andre danske kommuner.
Slagelse Kommune har vaeret og er stadig en af hovedaktgrerne bag modellen.

Den nye kvalitetstandard lever op til lovgivningen og nationale anbefalinger
Den nye kvalitetsstandard for forebyggende hjemmebesag indebaerer en udvidelse af brugen af

WIPP-modellen i forhold til tidligere. Dette er i trad med Sundhedsstyrelsens anbefalinger, som er
blevet udgivet i en national evaluering af de forebyggende hjemmebesgg i 2023. Evalueringen
pointerer, at WIPP-modellen sikrer en evidensbaseret tilgang, prioriterer de skrgbeligste aldre,
herunder de ikke-digitale zldre, og inddrager den enkelte borger via dennes besvarelse pa
spgrgeskemaet i WIPP-modellen.

Administrationen vurderer, at udkastet til den nye kvalitetsstandard lever op til anbefalingerne og
lovgivningen pa omradet (vedlagt i bilag 3).

Resumé af indkomne hgringssvar
/Eldrer8dets hgringssvar (vedlagt i bilag 4)

Fldreradet mener, at det er meget vigtigt at skabe sig en fornemmelse af den zeldres situation ved
et personligt mgde pa den eeldres bopael og ikke blot ved en telefonsamtale. Aldrerddet anbefaler, at
alle zldre over 80 &r modtager et brev med dato og tidspunkt, hvor et forebyggende hjemmebesgg
etableres.

Rédet for Socialt Udsattes haringssvar (vedlagt i bilag 5)

R3det for Socialt Udsatte gor opmaerksom pa:

at de socialt udsatte jf. lovgivningen er indtaenkt i forhold til forebyggende hjemmebesgg
at behovet for en forebyggende indsats hos socialt udsatte opstar tidligere end ved 65 ar
at radet ikke har kendskab til, at social udsatte aeldre har modtaget forebyggende
hjemmebesgg

e at radet ser et abenlyst behov for denne forebyggende indsats, men den bgr vaere af
opsggende karakter. Mange socialt udsatte borgere far ikke tjekket deres digitale postkasse
eller tgmt postkasse

e at malgruppen er defineret ved alder eller zegteskabelig stand. R&det mener, at der bgr rettes
fokus pa de voksne bgrn, som har en funktionsnedsaettelse, som ggr, at de langt op i
voksenlivet er blevet boende ved deres gamle forzeldre.

Handicapradet har ikke indgivet hgringssvar.



Administrative bemeaerkninger i relation til hgringssvar

Administrationen bemaerker, at borgere pd 75 ar og 80 ar siden 1. januar 2022 er blevet screenet via
WIPP-modellen. Hvis alle sldre over 80 ar skal have et brev med dato og tidspunkt for et
forebyggende hjemmebesgg, vil det betyde en udvidelse af det tidligere serviceniveau.

Administrationen bemaerker, at kommunen jf. servicelovens § 79 a, stk. 3 kan undtage de borgere,
som modtager bade personlig pleje og praktisk hjeelp fra ordningen om forebyggende hjemmebesgg.
Disse borgere vil derfor ikke modtage tilbud om forebyggende hjemmebesgg. Borgere, der modtager
sygepleje vil heller ikke modtage tilbud om forebyggende hjemmebesgg ved
forebyggelseskonsulenterne, da det forebyggende hjemmebesgg er en del af den sygeplejefaglige
indsats i sygeplejen.

Handlemuligheder
A. Byrddet kan godkende kvalitetsstandarden for forebyggende hjemmebesgg

B. Byradet kan lade veere med at godkende kvalitetsstandarden for forebyggende hjemmebesgg.
Veelger Byrddet denne mulighed, skal Byradet angive, hvilke andringer der skal laves fgr endelig
godkendelse.

Retligt grundlag

Servicelovens §79a, stk. 1-6, som beskriver, at Kommunalbestyrelsen skal tilbyde mindst et arligt

forebyggende hjemmebesgg til alle borgere i bestemte aldersgrupper, henholdsvis zeldre pa 65 ar

eller derover, som er i szerlig risiko for at fa nedsat social, psykisk eller fysisk funktionsevne, zeldre
pd 70 &r, der bor alene, alle 75-3rige, alle 80-3rige og alle 82 r eller derover.

@konomiske og personalemassige konsekvenser
Ingen bemaerkninger.

Tveergdende konsekvenser
Ingen bemeerkninger.

Sagens videre forlgb
Ingen bemaerkninger.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 8. april 2024
Fravaerende: Ingen

At 1: Indstilles til Byradets godkendelse.
Bilag

24-000930-3 Bilag 1 - Prioriteringsforslag 2024_230
24-000930-4 Bilag 2 - /Endringer i kvalitetsstandard for forebyggende hjemmebesgg 2024

webtil
24-000930-6 Bilag 3 - Kvalitetsstandard for forebyggende hjemmebesgg 2024 webtil
24-000930-9 Bilag 4 - Hgringssvar. Aldrerddet

24-000930-8 Bilag 5 - Hgringssvar. R3det for Socialt Udsatte


https://slk.fujitsuedoc.dk:4002/AgendaWeb/GetFile.aspx?AID=349760e3-92fc-4ec2-a3e8-dbb1a7503b3b
https://slk.fujitsuedoc.dk:4002/AgendaWeb/GetFile.aspx?AID=b3abc06a-4ddf-437f-bb68-deb49ba15ab6
https://slk.fujitsuedoc.dk:4002/AgendaWeb/GetFile.aspx?AID=b3abc06a-4ddf-437f-bb68-deb49ba15ab6
https://slk.fujitsuedoc.dk:4002/AgendaWeb/GetFile.aspx?AID=01b9d7ac-abee-4a62-b8ad-abd2f2481689
https://slk.fujitsuedoc.dk:4002/AgendaWeb/GetFile.aspx?AID=d3b7f7ac-68a4-4f91-8f20-021a0e80b7e3
https://slk.fujitsuedoc.dk:4002/AgendaWeb/GetFile.aspx?AID=5fffd4d2-0607-4447-85da-ab481ee6a603

Punkt 4: Godkendelse af handleplan under Sundhedspolitikken 2024-2034
med fokus pa 'Tidlig indsats for bern og unge' (B)

24-002780
Bilag
Bilag 1 - Forslag til handlinger fra arbejdsseminar

Bilag 2 - Handleplan for 'Tidlig indsats for bern og unge'



4. Godkendelse af handleplan under Sundhedspolitikken 2024-2034
med fokus pa 'Tidlig indsats for bgrn og unge' (B)
Sagsnr.: 24-002780 Abent

Kompetence
Sundhedsudvalget.

Beslutningstema

Sundhedsudvalget kan godkende handleplanen under Sundhedspolitikken 2024-2034 vedrgrende
'Tidlig indsats for bgrn og unge'. Herunder vaegtningen af indsatsomrdderne.

Indstilling
Chefen for Sundhed og Aldre indstiller,

1. at Sundhedsudvalget godkender handleplanen under Sundhedspolitikken 2024-2034 vedrgrende
'Tidlig indsats for bgrn og unge'.

Sagens indhold

Byradet godkendte p& deres mgde d. 18. december 2023 punkt 10 den nye Sundhedspolitik
'Sammen om sundhed styrker vi det gode liv - En sundhedspolitik for alle i Slagelse Kommune
2024-2034".

Sundhedsudvalget besluttede efterfglgende pa deres mgde d. 8. januar 2024 punkt. 2, at det forste
prioriterede omrade i Sundhedspolitikken skulle veere 'Tidlig indsats for bgrn og unge' samt at der pa
udvalgets mgde i april 2024, godkendes en handleplan for dette omrade.

Tidlig indsats for bgrn og unge

Afsnittet i Sundhedspolitikken omhandlende 'Tidlig indsats for bgrn og unge' har tre centrale
omdrejningspunkter. Disse er:

¢ Alle bgrn og unge skal have en uddannelse og komme i beskaeftigelse
e Sund livsstil hele livet fx sund kost, bevaegelse og mental sundhed
e Byrum som inviterer til ophold og bevaegelse med prioritering af cyklister og gdende.

Sundhedspolitikken beskriver i supplement hertil, at bade hjemmet, dagtilbud, skole og fritidslivet
skal taenkes ind i arbejdet med ovenstdende.

Arbejdsseminar og input til handleplan

Folkesundhed afholdte et arbejdsseminar d. 21. februar 2024, hvor formalet var, at komme med
konkrete input til handlinger, som skal vaere med til at indfri ambitionerne i 'Tidlig indsats til bgrn og
unge'. Til mgdet deltog 38 personer, og der var repraesentation af politikere fra fagudvalg, rad,
frivillige sociale foreninger, idraetsforeninger, medarbejder fra relevante fagomrader mm. Input og
forslag til handlinger fra arbejdsseminaret er vedlagt i bilag 1.

Udover arbejdsseminaret har Folkesundhed Igbende inddraget relevante aktgrer pa tvaers af hele
organisationen. Formalet har veeret at afdaekke, hvilke handlinger der er i gang og undervejs,

som bidrager til at indfri ambitionerne i prioriteringen 'Tidlig indsats til bgrn og unge', herunder hvilke
handlinger der allerede er politisk besluttet.

Vurdering af 'Prioritering af motion hver dag i Folkeskolen'

Sundhedsudvalget gnskede pa deres mgde d. 8. januar 2024 punkt 2, at fglgende initiativ blev
vurderet pa et arbejdsgruppemgde: 'Prioritering af motion hver dag i Folkeskolen'. Administrationen
har sammen med relevante aktgrer, vurderet at arbejdet med indsatsen 'BIDS - Beveegelse i
Dagtilbud og Skoler', i hgj grad prioriterer bevaegelse i skoletiden. Dette bl.a. gennem arbejdet med
den overordnede bevaegelsesramme, som har til formal at sikre fokus, retning og feelles sprog i
arbejdet med bevaegelse. Af igangvaerende tiltag til fremme af bevaegelse i skoletiden kan bl.a.
naevnes opkvalificering af skolernes personale i bevaegelse, uddanne bevasgelsesvejledere,
legepatruljer i frikvartererne, brain breaks, 8ben skole-partnerskaber med foreningslivet, bevaegelse
som en integreret del af undervisningen, mm. Det vurderes at alle grundskoler i Slagelse Kommune
prioriterer bevasgelse i skoletiden.



Administrationen bemaerker, at der i lovgivning for folkeskolen er beskrevet, at det er ledelsens
ansvar at sikre, at eleverne i gennemsnit deltager i motion, idraet og andre bevaegelsesaktiviteter
gennemsnitligt 45 minutter hver dag. Kommunalbestyrelsen kan laegge en overordnet strategi/politik
for omradet, men det er skolebestyrelsen, ledelsen og medarbejdere, der aftaler den

konkrete udmgntning.

Handleplan - Tidlig indsats for bgrn og unge (vedlagt i bilag 2)

Handleplanen har et overordnet og tvaergaende fokus. Handleplanen gar pa tvaers af fagomrader og
skal taenkes ind i kerneopgaven pa det givne omrade.

Den feelles handleplan er opdelt i indsatsomrader og til hvert indsatsomrdde er der handlinger.
Indsatsomrdder og handlinger skal bade hver for sig og i samspil med hinanden, vaere med til at
indfri ambitionerne i sundhedspolitikken.

Handlingerne gar ud over den geaeldende lovgivning. Det betyder, at lovbestemte sundhedstilbud ikke
er medtaget i handleplanen fx sundhedstjenestens besgg i hjemmet i barnets fgrste levear. Derfor er
handleplanen ikke en udtgmmende liste over handlinger, som bidrager til at Igfte
sundhedspolitikken.

Indsatsomréder i 'Tidlig indsats for barn og unge’
Af handleplanen 'Tidlig indsats for bgrn og unge', fremgar folgende indsatsomrader:

Kost

Tobak og nikotin

Seksuel sundhed

Bevaegelse - Motorik

Bevagelse i dagtilbud

Bevaegelse i skoletiden

Bevaegelse for udsatte

Bevaegelse og mobilitet i byrummet
Mental sundhed - ABC for mental sundhed
Mental sundhed og trivsel
Uddannelse og Beskezeftigelse

Som det fremgar af handleplanen er der forskellige handlinger i gang under hvert indsatsomrade.
Handlinger i drift forventes at fortsaette uanset om de indgar i handleplanen under
sundhedspolitikken eller ej. Nogle indsatsomrader har mange handlinger under sig, mens andre
indsatsomrader kun har enkelte eller fa. Det fremgar af handleplanen, hvis handlingen er afhaengig af
at der findes fremtidig finansiering.

Det videre arbejde med handleplanen

Administrationen vil Igbende arbejde med inputtene fra arbejdsseminaret i relation til nuvaerende og
kommende handlinger i handleplanen. Administrationen vil ligeledes have fokus pa inddragelse af
relevante aktgrer, herunder samarbejde med civilsamfundet om konkrete handlinger.

Indsatserne i den fzelles handleplan bygger pa den bedst tilgaengelige viden, og vil Igbende udvikles
og tilpasses i takt med nye erfaringer, viden og @&ndrede anbefalinger. Den fzelles handleplan er
derfor et dynamisk veerktgj, hvor handlinger vil komme til, handlinger vil udvikles og handlinger vil
udga.

Administrationen bemaerker, at nogle handlinger under det fgrste prioriterede omrade 'Tidlig indsats
for bgrn og unge', gar pa tvaers af andre prioriterede omrader i Sundhedspolitikken.

Der folges op p& handleplanen og de prioriterede omrader i sundhedspolitikken med en &rlig status til
Sundhedsudvalget og Byradet.

Det skal bemaerkes, at nye handlinger under indsatsomraderne kan afhaenge af godkendelse i
relevante fagudvalg. Det geelder fx

 Indsats med fokus pa digitale vaner og fzellesskaber (afhaenger af fondsmidler og
egenfinansiering).
e Motorikcaféer i dagtilbud (finansiering udlgber i 2024)



o Aben klub idraetspartnerskaber (finansiering udlgber i 2024)
Handleplanen foreligges Sundhedsudvalget fortisbende, nar nye handlinger kraever det.

Det er administrationens vurdering, at de nuvaerende indsatsomrdder i handleplanen om 'Tidlig
indsats for bgrn og unge' er vigtige og centrale omrader at arbejde med, for at indfri ambitionerne i
den fgrste prioritering under sundhedspolitikken. I det fremadrettede arbejde med handleplanen, bgr
det overvejes om nogle indsatsomrader skal prioriteres yderligere. Fx med et gget fokus pa indsatser
vedrgrende kost, tobak og nikotin samt seksuel sundhed.

Korrigeret tidsplan for handleplaner under sundhedspolitikken

Sundhedsudvalget besluttede pd deres mgde d. 8. januar 2024 punkt 2, at der skulle fremlaegges en
korrigeret tidsplan for de kommende handleplaner.

Jan. 2024:Godkendelse af 1. prioriterede omrade i sundhedspolitikken

Feb. 2024: Droftelse af kommende prioriterede omrader i Sundhedspolitikken

Jan. - mar. 2024: Afholdelse af et eller flere mgder og arbejdsseminarer med relevante aktgrer
Jan. - mar. 2024: Udarbejdelse af faelles handleplan med afszet i 1. prioriterede omrade

Apr. 2024: Politisk godkendelse af feelles handleplan med afsaet i 1. prioriterede omrade

Maj 2024: Politisk godkendelse af 2. prioriterede omrade i sundhedspolitikken

Jun. - dec. 2024: Lgbende afholdelse af mgder og arbejdsseminarer med henblik pa udvidelse af
handleplan under sundhedspolitikken med 2. prioriterede omrade under sundhedspolitikken.

Jan 2025: Politisk godkendelse af fzelles handleplan med afsaet i 2. prioriterede omrade

Det er administrationens vurdering, at den fremlagte tidsplan for handleplanen under
sundhedspolitikken er realistisk og samtidig sikrer bred involvering i politikkens udmgntning.

Retligt grundlag

Sundhedsloven § 119 stk. 1, som beskriver, at Kommunalbestyrelsen har ansvaret for, ved
varetagelsen af kommunens opgaver i forhold til borgerne, at skabe rammer for sund levevis og stk.
2, som beskriver, at kommunen skal etablere forebyggende og sundhedsfremmende tilbud til
borgerne.

@konomiske og personalemaessige konsekvenser

Indsatser beskrevet i handleplanen under Sundhedspolitikken 2024-2034 vedrgrende 'Tidlig indsats
for bgrn og unge' gennemfgres inden for den nuvarende budgetramme med det angivne
tidsperspektiv. Hvis der gnskes yderligere prioritering af handlinger i handleplanen, skal der tages
stilling til de gkonomiske konsekvenser i henhold til disse.

Midlerne afseet til strategisk fundraising i 2024-2026 samt midlerne afsat til en styrket indsats vedr.
sundhedspolitikken i Budgetaftalen 2024-2027 er pa nuvaerende tidspunkt ikke bragt i spil. Midlerne
indgdr, som medfinansiering i igangvaerende fondsansggninger samt skal understgtte udvikling og
igangsaettelse af nye tiltag i handleplanen.

Tveergaende konsekvenser

Sundhedspolitikken skal fungere som lgftestang til at arbejde med sundhed pa tveers af hele
kommunen.

Sagens videre forlgb

Sundhedsudvalget far forelagt en sag med beslutning om 2. prioriterede omrade i Sundhedspolitikken
til maj. I januar 2025 vil Sundhedsudvalget fa forelagt en sag med fornyet godkendelse af feelles
handleplan med afszet i 2. prioriterede omrade.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 8. april 2024
Fraveerende: Ingen



Afdelingschef for kommunikation Pia Becker Andersen deltog under oplysningen af punktet.

At 1: Godkendt og kan ivaerksaettes umiddelbart.

Sundhedsudvalget gnsker yderligere initiativer fremlagt eller indfgjet, saerligt:

- temadrgftelse med Bgrne- og Ungeudvalget og oplaeg til evaluering af bevaegelse i skolen
- forslag til nedbringelse af forbrug af tobak og nikotinprodukter

- forbedre seksuel sundhed

- Solsikkeprogrammet tilfgjes handleplanen.

Bilag
24-002780-1 Bilag 1 - Forslag til handlinger fra arbejdsseminar
24-002780-2 Bilag 2 - Handleplan for 'Tidlig indsats for bgrn og unge'


https://slk.fujitsuedoc.dk:4002/AgendaWeb/GetFile.aspx?AID=8fd72f75-8288-456c-9e5f-2420b94ad914
https://slk.fujitsuedoc.dk:4002/AgendaWeb/GetFile.aspx?AID=111e7aca-a74d-4fcc-aa5f-576ed1d320f8

Punkt 5: Status i den kommunale tandpleje for bern og unge (O)

24-005642
Bilag

Bilag 1 - Tandplejen



5. Status i den kommunale tandpleje for barn og unge (O)
Sagsnr.: 24-005642 Abent

Kompetence
Sundhedsudvalget.

Beslutningstema
Sundhedsudvalget orienteres om status i den kommunale tandpleje for bgrn og unge.

Overtandlaege Harriet Schott deltager pa Sundhedsudvalgets mgde med en gennemgang af sagen.

Indstilling
Chefen for Skole og Dagtilbud indstiller,

1. at Sundhedsudvalget tager sagen til orientering.

Sagens indhold

Sundhedsudvalget behandlede pa mgdet den 4. marts 2024 sag om forelgbigt regnskab for 2023. I
den forbindelse haeftede Sundhedsudvalget sig ved, at der er et stgrre mindreforbrug pa
tandplejeomradet. Sundhedsudvalget udtrykte en opmaerksomhed pa, om mindreforbruget skyldes,
at der er bgrn og unge, der ikke far den tilstraekkelige forebyggende tandsundhedsbehandling.

Tandsundhed og forebyggelse

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at der laves statusundersggelse (herefter SU) med et interval mellem
1-2 &r jaevnfgr nationale kliniske retningslinjer for fastlaeggelse af intervaller mellem diagnostiske
undersggelser i tandplejen. SU er en diagnostisk undersggelse, der baserer sig pa patientens
tandhistorik og med baggrund i barn, foraeldre og tandlaeges samtale, bestar af en klinisk
undersggelse af teender, mund og kaeber samt risikovurdering af patienten.

I Slagelse Kommune har intervallet p& SU igennem mange ar veeret fastsat til 18 maneder, som
ligger sig midt mellem det tidsspand, der er Sundhedsstyrelsens anbefalinger. Den kommunale
tandpleje har i gjeblikket 8 ugers ventetid pd en SU, der sdledes giver ca. 20 maneders intervaller,
hvilket rent fagligt er forsvarligt for bdde tandsundheden og forebyggelsesmaessigt.

Alle gvrige kontroller og behandlinger finder sted indenfor de frister, som behandleren har fastsat.
Disse er f.eks. rgntgenkontrol, tandfrembrudskontrol, mundhygiejne m.m.

SU foretages af tandplejere, hvorefter evt. uopsaettelige behandlinger henvises til privatpraktiserende
tandlaeger for at sikre mindst mulig ventetid pd behandlingen. Behandlingen kan ogsa foretages
kommunalt, hvor der i dag er 10 ugers ventetid. Der er fra maj 2023 til februar 2024 foretaget 431
henvisninger til private tandlaeger. Disse henvisninger daekker over reelle behandlinger og ikke SU.

Der er siden 2022 blevet flere patienter i tandplejen, da malgruppen for den kommunale tandpleje er
udvidet til at omfatte alle bgrn og unge i alderen 0 til med og 21 &r, med start fra &rgang 2004.

Sdledes er der nu 16.578 patienter i den kommunale tandpleje, hvor der frem til
malgruppeudvidelsen var ca. 15.000 patienter.

Tandregulering

Udover SU far tandplejens brugere ogsd tandreguleringer jf. behandlingskriterier fra
Sundhedsstyrelsen.

Der er i dag 1 ars ventetid pa visitation til tandregulering hos en specialtandleege. Efter visitation til
tandregulering er der ingen ventetid pa tandreguleringsbehandling.

Patienten kan visiteres til tandregulering ud fra et af fglgende parametre:



e N3r tandlzeger eller tandplejere finder en tandstillingsafvigelse, som de vurderer, at en
specialtandlaege skal se.

e Huvis tandplejen, efter dialog med patienten eller en foraelder vurderer, at der er behov for en
specialistafggrelse.

e Huvis patientens privatpraktiserende tandlaege henviser en tandstillingsfejl til
specialtandlagen.

Det er den kommunale tandpleje, der har visitationsretten. Visitationen udfgres af en
specialtandlaege i tandregulering.

Fritvalgsordning

For bgrn og unge under 16 ar, der gnsker at fa tandpleje hos en privatpraktiserende tandlaege, er fra
1. januar 2018 genindfgrt fritvalgsordningen, hvorved barnet/den unge under 16 ar kan behandles
hos en privatpraktiserende tandlaage mod en egenbetaling pa 35 %.

Den kommunale tandpleje informerer om fritvalgsordningen pa deres hjemmeside og i det
velkomstbrev, som sendes, ndr barnet fylder 1 ar. Informationen gentages, nar patienterne kommer
til undersggelse lige inden, de fylder 18 ar.

Pr. 1. marts havde Slagelse Kommunale Tandpleje 16.578 patienter, hvoraf 722 har valgt at ggre
brug af fritvalgsordningen. Det svarer til 4,36%, hvoraf de fleste er i gruppen over 18 ar.

Samarbejde med de privatpraktiserende tandlaeger

Den kommunale tandpleje har afdaekket, hvilke af de privatpraktiserende tandlaeger der gnsker at
indga i et samarbejde om behandling af uopsaettelige behandlinger, specialistopgaver, narkoser med
videre. Samarbejdet foregar pa ad hoc-basis og seerligt i forhold til de uopsaettelige behandlinger.
Herved sikres, at behandlingen kan sattes hurtigt i gang uden ungdig ventetid for patienten.

Ved ngdbehandlinger gnsker de privatpraktiserende tandlaeger, at den kommunale tandpleje
foretager den indledende undersggelse og stiller en diagnose, sdledes det er en konkret behandling
der henvises til dem.

Tandplejen har ogsa et formaliseret samarbejde med en privatpraktiserende kirurg, som kommer ca.
en gang om maneden, samt med et narkoseteam, som kommer i tandplejen.

Flere privatpraktiserende tandlaeger gnsker primaert at behandle bgrn over 10 &r.

Rekrutterin

Der er en samfundsmaessig strukturel mangel pa tandleeger og specialtandlaeger. De kommunale
tandplejeklinikker i hele landet har udfordringer med at rekruttere tandlaeger. Udfordringen er dog
stgrre i kommuner med lave sociogkonomiske nggletal, da tandsundhed ofte fglger
indkomstgrundlaget.

Det samme geelder de privatpraktiserende tandlaeger. Det er vanskeligt at rekruttere iszer erfarne
tandlaeger, der kan std alene uden supervision. De tandlaeger, som kommunen lykkes med at
tiltraekke, er nyuddannede eller tandlaeger i uddannelsesstillinger, som forudseetter supervision. Det
vil sige, at de kun kan arbejde de dage, hvor tandplejen kan stille en supervisor til r&dighed. I praksis
betyder det, at der nogle dage er mange tandleeger, mens der er feerre pd andre dage.

Fra 11. marts 2024 mistede tandplejen en tandlaege 3 dage om ugen. Da det er sveert at rekruttere
tandlaeger, ansaettes i stedet en tandplejer. Tandplejerne kan undersgge patienterne, stille
cariesdiagnoser og dermed sortere, hvilke patienter der skal tilses af en tandlaege og med mulighed
for at henvise opgave til privat praktiserende tandlaeger.

Tandplejen er udfordret af, at der er i dag ansat 9 tandlseger, som udger ca. 4,7 arsvaerk, mens
antallet af patienter svarer til ca. 8,5 arsvaerk. I forlaengelse heraf bemaerkes det, at tandplejen ikke
har plads til flere ansatte pga. de fysiske rammer.

Tandplejen har forsggt at imgdekomme udfordringerne med rekruttering og stolepladser ved, at den
kommunale tandpleje varetager de behandlinger, der svarer til de kompetencer og ressourcer, der er
til stede, mens der for de resterende behandlinger henvises til privatpraktiserende tandlzeger.



Yderligere veje at g

Rent strukturelt og noget der pavirker tandplejens effektivitet er, at tandplejen oplever, at en
forholdsmaessig stor andel af patienterne udebliver fra deres tider i tandplejen. Disse er tider som
kunne komme andre patienter til gode. Tandplejen arbejder pa at Igse problematikken - bl.a. ved
dobbeltbooking af patienter med udeblivelseshistorik. Tandplejen fortsaetter med at evaluere sin
praksis og finde en metode, som skaber Igsninger der minimerer udfordringen. Det er bl.a.
forventningen, at en kliniksammenlagning vil give stgrre mulighed for at udnytte udeblivelsestiderne
til fordel for de patienter der er mgdt op til aftalt tid.

Administrationen bemaerker, at Slagelse Kommunale Tandpleje lgbende nytaenker praksis og tiltag
for at Igfte og Igse tandplejeopgaven sa optimalt som muligt med de personalegrupper, der er til
radighed. Personalets kompetencer og tid udnyttes maksimalt for at yde den bedst mulige behandling
til alle patienter.

Tandplejen har formaet at effektivisere opgaver med afszet i rekrutteringsudfordringer og stigende
patienttilgang, hvilket har pavirket udgifterne i positiv retning. Samtidig ser tandplejen ind i en
stigende patienttilgang pa grund af indfasningen af den nye lovpligtige behandling af 18-22-3rige.
Udgifterne til opgaven forventes derfor at stige de kommende ar.

Det bemaerkes, at Slagelse Kommunale Tandpleje i dag er hurtigere til at igangsaette
tandundersggelser end de af Sundhedsstyrelsen fastsatte tidsintervaller for denne type
undersggelser.

Tandplejen har dog en ambition om at nedbringe ventetiden og det overvejes p.t., om fglgende
kunne vaere med til at Igse opgaven:

e Det kan overvejes, om man bgr udskyde statusundersggelsen af de bgrn og unge, som ingen
carieshistorik har eller har haft de seneste 24 maneder fremfor de i dag 18 maneder.
e Det er forventningen i tandplejen, at der ansaettes en tandplejer mere pr. 1. maj 2024 og

derfor er forventningen ligeledes, at der vil kunne foretages flere statusundersggelser.
e Udvikle en model for at nedbringe antallet af udeblivelser igennem forebyggende tiltag.

Retligt grundlag
Sundhedsloven § 127-130.

Okonomiske og personalemaessige konsekvenser
Ingen bemeerkninger.

Tveergdende konsekvenser
Ingen bemaerkninger.

Sagens videre forlgb

Der gives en ny status i 4. kvartal 2024.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 8. april 2024
Fravaerende: Ingen

Overtandlaege Harriet Schott deltog under oplysningen af punktet.
At 1: Sagen taget til orientering.
Sundhedsudvalget gnsker at falge data pa udeblivelser og afbud, bdde fra bgrn og unge - og

tandplejens klinikker. Derudover er der et gnske om, at der kommunikeres mere om muligheden for
fritvalgsordningen.



P& naeste status gnskes der fokus pa rekruttering og tilknytning.

Materialet fremvist pa8 mgdet laegges pa sagen sammen med referatet.

Bilag
24-005642-4 Bilag 1 - Tandplejen


https://slk.fujitsuedoc.dk:4002/AgendaWeb/GetFile.aspx?AID=b76a0106-4abf-4f8a-97f2-69e135eb7b4e

Punkt 6: National kvalitetsstandard for forebyggelsestilbud til borgere med
kronisk sygdom (O)

24-005114
Bilag

Bilag 1 - National kvalitetsstandard for forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom

Bilag 2 - Krav til kommunernes om forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom



6. National kvalitetsstandard for forebyggelsestilbud til borgere med
kronisk sygdom (O)
Sagsnr.: 24-005114 Abent

Kompetence
Sundhedsudvalget

Beslutningstema

Sundhedsudvalget orienteres om ny national kvalitetsstandard for forebyggelsestilbud til borgere
med kronisk sygdom i henhold til sundhedslovens § 119.

Indstilling
Chefen for Sundhed og Aldre indstiller,

1. at Sundhedsudvalget tager sagen til orientering.

Sagens indhold

Som led i den nationale kvalitetsplan for det naere sundhedsveaesen er der vedtaget forpligtende krav
til de patientrettede forebyggelsestilbud i kommunerne. Formalet er at styrke det naere
sundhedsvaesen og sikre, at borgere med kronisk sygdom modtager bedre og mere ensartede tilbud i
hele Danmark.

Sundhedsstyrelsen har i januar 2024 udgivet publikationen "Forebyggelsestilbud til borgere med
kronisk sygdom - kvalitetsstandarder" - denne ses i bilag 1. Publikationen indeholder nye nationale
kvalitetsstandarder for forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom, som skal sikre klare
rammer for kommunernes forebyggelsestilbud til borgere med f.eks. diabetes, KOL,
hjerte-kar-sygdomme mv.

Kvalitetsstandarderne satter nye kvalitetskrav- og anbefalinger til kommunernes tilbud om bl.a.
sygdomsmestring, nikotinafvaenning, fysisk aktivitet og ernaering, ligesom der er fokus pa brugen af
afklarende samtaler og monitorering og evaluering af det samlede forebyggelsestilbud.
Kvalitetstandarderne sikrer indsatser af et vist niveau.

Det er kommunernes ansvar at tilrettelaegge og udmgnte kvalitetsstandardernes indhold.

Kommunerne tilbyder i forvejen forebyggende indsatser i forhold til bl.a. at forebygge, at
sygdomstilstanden hos borgere med kroniske lidelser forvaerres. Men der er i dag variation i de
enkeltes kommuners tilbud.

Mere end 1 million danskere lever i dag med diabetes, KOL, hjerte-kar-lidelser eller andre kroniske
sygdomme, og antallet forventes at vokse de kommende &r. Parallelt peger udviklingen i retning af,
at en stor del af behandlingen skal finde sted uden for sygehusene, og den udvikling vil tage
yderligere fart i fremtiden. Der er derfor et stigende behov for at opbygge og videreudvikle gode
sundhedstilbud i det naere sundhedsvaesen taet pa borgerne i kommunalt regi.

I kvalitetsstandarden er i alt 31 krav til kommunernes forebyggende indsatser. Seks af disse krav
medfgrer, at Forebyggelse ivaerksaetter initiativer med nye indsatser eller eendret opgavelgsning. I
bilag 2 er en oversigt over de 31 krav og Slagelse Kommunes status i forhold til at leve op til
kravene.

Kvalitetsstandarden indeholder derudover 20 anbefalinger, hvortil Slagelse Kommune i forvejen har
indsatser pa omradet eller allerede har iveerksat nye initiativer.

Vurdering

Det er administrationens vurdering, at med justeringer af enkelte indsatser og @ndrede
samarbejdsprocedurer vil kommunen i Igbet af kort tid leve op til den nye kvalitetsstandard og
dermed de nye krav.

Retligt grundlag
Sundhedslovens §119



Kommunalbestyrelsen har ansvaret for ved varetagelsen af kommunens opgaver i forhold til
borgerne at skabe rammer for en sund levevis.

Stk. 2 Kommunalbestyrelsen etablerer forebyggende.

@konomiske og personalemassige konsekvenser

De nye tiltag, som er ivaerksat for at leve op til den nationale kvalitetsstandard for
forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom, kan implementeres inden for det nuvaerende
faste budget til forebyggelse.

Det skal bemaerkes, at der til forebyggelse i forbindelse med kronikere er modtaget ekstra budget pd
ca. 1,3 mio. kr. med heldrseffekt fra 2024. Heraf resterer ca. 0,8 mio. kr. med de nuvaerende
igangsatte initiativer. S&fremt der ikke ivaerksaettes yderligere, vil dette budget veere i mindreforbrug
i 2024 og i &rene frem.

Tveergdende konsekvenser
Ingen bemeerkninger.

Sagens videre forlgb

Den nye kvalitetsstandard for forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom forventes
behandlet i sundhedsklyngeregi. Sundhedsudvalget vil blive orienteret efter denne behandling.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 8. april 2024
Fraveerende: Ingen

At 1: Sagen taget til orientering.

Bilag

24-005114-1 Bilag 1 - National kvalitetsstandard for forebyggelsestilbud til borgere med kronisk
sygdom

24-005114-2 Bilag 2 - Krav til kommunernes om forebyggelsestilbud til borgere med kronisk

sygdom


https://slk.fujitsuedoc.dk:4002/AgendaWeb/GetFile.aspx?AID=09f3f1d8-4fde-480b-99fc-1ec9e5760cbc
https://slk.fujitsuedoc.dk:4002/AgendaWeb/GetFile.aspx?AID=09f3f1d8-4fde-480b-99fc-1ec9e5760cbc
https://slk.fujitsuedoc.dk:4002/AgendaWeb/GetFile.aspx?AID=c141075f-998a-4ed6-b7ee-1d7efed4f528
https://slk.fujitsuedoc.dk:4002/AgendaWeb/GetFile.aspx?AID=c141075f-998a-4ed6-b7ee-1d7efed4f528

Punkt 7: Bern og unges forbrug af nikotinprodukter (O)

24-003967
Bilag

Bilag 1 - Tobaks- og nikotinindsats i Slagelse Kommune



7. Born og unges forbrug af nikotinprodukter (O)
Sagsnr.: 24-003967 Abent

Kompetence
Sundhedsudvalget (O)

Beslutningstema
Sundhedsudvalget orienteres om bgrn og unges brug af nikotinprodukter.

Indstilling
Chefen for Sundhed og Aldre indstiller,

1. at Sundhedsudvalget tager orienteringen om bgrn og unges brug af nikotinprodukter til
orientering.

Sagens indhold

Sundhedsudvalget besluttede pa deres mgde den 5. februar 2024 punkt 8, at de pa et kommende
mgde skulle orienteres om 'Unges (mis)brug af nikotinprodukter - herunder Slagelse Kommunes
indsatser pd omradet.'

Bgrn og unges brug af nikotinprodukter

Andelen af bgrn og unge, som bruger rggfri nikotinprodukter, er steget voldsomt de seneste 5-10 ar.
I Danmark bruger ca. hver tredje (31 %) af alle bgrn og unge mellem 15 og 29 ar en form for
nikotinprodukt enten hver dag eller lejlighedsvist. Ca. halvdelen (14,7 %) af dem, der bruger
nikotinprodukter, bruger udelukkende andre nikotinprodukter end cigaretter, fx puffbars
(e-cigaretter), nikotinposer eller snus.

Det er seerligt rggfrie nikotinprodukter som snus og nikotinposer, der er udbredt blandt bgrn og unge.
11,4 % af de 15-29-38rige bruger rggfri nikotinprodukter, 3,8 % bruger e-cigaretter, og 0,4 % bruger
opvarmet tobak.

Der ses 0gsa en variation i forbruget af nikotinprodukter pa tveers af uddannelsesniveau. 11 % af
eleverne pa en erhvervsuddannelse og FGU bruger e-cigaretter dagligt eller lejlighedsvist, mens dette
geelder for 2 % af de unge pa en mellemlang eller lang videregdende uddannelse. Rggfri
nikotinprodukter buges i hgj grad blandt bgrn og unge pa en erhvervsuddannelse og FGU (16,1 %),
en gymnasial uddannelse (17 %) eller en kort videregdende uddannelse (17,7 %) (Vidensrad for
Forebyggelse, 2022).

Konsekvenser ved nikotinbrug

N&r man ser pa skadevirkningerne af nikotin pa bgrn og unges helbred, er det isaer pavirkningen pa
hjernens udvikling, som er bekymrende. Hjernen er fgrst faerdigudviklet ved 25-30-ars alderen, og
brug af nikotin i ungdommen har negativ indflydelse p& hjernens udvikling pa flere omrader.

Nikotin har faglgende helbredsrisici (Vidensrad for Forebyggelse, 2022):

Nikotin er afhangighedsskabende

Nikotin gger sandsynligheden for at blive afhangig af cigaretter og andre rusmidler i
almindelighed

Nikotin skader den kognitive funktion bl.a. ift. opmaerksomhed, motivation og selvkontrol
Nikotin kan fremkalde symptomer pa angst og depression

Nikotin og stress pavirker hinanden negativt og er gensidigt forsteerkende

Nikotin kan medfgre inflammation i hjernen, som gger risikoen for depression, angst og
afhaengighed

Nikotin gger risikoen for forhgjet blodtryk, hjertesygdom og blodpropper

Nikotin skader tandk@gdet, mundslimhinderne og taenderne.

Forebyggelse af nikotinbrug

Barndommen og ungdommen er bade en periode med gget risiko for at blive afhaengig af nikotin og
en szerlig sensitiv periode for varige skadeeffekter af nikotin. Baseret pd evidensen for nikotins
skadelige effekter pa bgrn og unges helbred, er der god grund til at veere bekymret, nar et stigende



antal bgrn og unge bruger nikotinprodukter. Der er derfor behov for indsatser, som kan forebygge
brugen af nikotin og forebygge yderligere afhaengighed og skade (Vidensrad for Forebyggelse,
2022).

Der kan drages vaesentlige paralleller mellem traditionel tobaksforebyggelse og forebyggelse af
nikotinprodukter. Den mest effektive forebyggelse opnds gennem flerstrengede indsatser, som
kombinerer statslige strukturelle indsatser med lokale tiltag og ved at inddrage sa mange aktgrer
som muligt. Som kommune kan man derfor sikre, at den givne lovgivning hdndhaeves fx rggfri og
nikotinfri skoletid, indfgre r@gg- og nikotinfrit idraets- og fritidsliv samt sikre, at der tilbydes hjzelp til
ryge- og nikotinstop (Vidensrad for Forebyggelse, 2022).

Indsatser i Slagelse Kommune

Folkesundhed har de sidste mange ar arbejdet systematisk og strategisk med tobaksindsatsen i
Slagelse Kommune. Tobaksindsatsen tager afszet i den bedst tilgaengelige viden pa omradet og
Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakke omkring tobak, som ogsd omhandler produkter som
e-cigaretter og rggfri tobak dvs. snus, tyggetobak m.m. Tobaksindsatsen er bygget op omkring tre
spor. Der arbejdes med:

at fremme tobaks- og nikotinstop
at fremme tobaks- og nikotinfri miljger
at forebygge tobaks- og nikotinstart blandt bgrn og unge

Se bilag 1 for overblik over tobaks- og nikotinindsatsen i Slagelse Kommune.

Der tilbydes gratis rygestop til borgere og medarbejdere i alderen 16 &r og opefter via kommunens
rygestopradgivere. Nar man deltager i et rygestoptilbud, f&r man tilskud til rygestopmedicin og
nikotinsubstitution. De nuvaerende rygestoptilbud har meget lidt fokus pa regfri nikotinprodukter, da
der er begraenset viden og evidens om stoptilbud til denne slags produkter.

I efterdret 2023 forsggte Folkesundhed at etablere et nikotinstopforlgb pa ZBC i Slagelse med
inspiration fra et vellykket tilbud p& Naestved Gymnasium. Det var dog vanskeligt at rekruttere unge
til tilbuddet i Slagelse (kun to tilmeldte) og da forlgbet startede, mgdte ingen af dem op.
Folkesundhed vurderer, at der skal etableres sarlige rammer og aftaler for afholdelse af ryge- og
nikotinstop p& uddannelsesinstitutionerne, hvis lignende skal afprgves igen, fx at eleverne ikke far
registreret fraveer, nar de deltager i ryge- og nikotinstopforlgbet.

Fremtidige perspektiver

Center for Klinisk Forskning og Forebyggelse, og Rygestopkonsulenterne A/S er ved at udvikle et
stopforlgb for unge, som bruger tobaks- og nikotinprodukter, samt en uddannelse til radgivere i
unges tobaks- og nikotinstop. Stopforigbet og uddannelsen afprgves i 2025, og findes der en positiv
effekt af indsatserne, tilbydes de efterfglgende til alle kommuner.

Folkesundhed har i samarbejde med Rygestopkonsulenterne A/S, Bgrn og Unge samt

Skole udarbejdet en ansggning til Sundhedsstyrelsens 'Pulje til udvikling af ryge- og nikotinstoptilbud
til barn og unge 2024-2027'. Ansggningsfristen var d. 11. marts 2024, og der forventes
tilbagemelding senest andet kvartal 2024.

Retligt grundiag

Bekendtggrelse af lov om rggfrie miljger (LBK nr. 581 af 26/03/2021), som bl.a. beskriver rammerne
for regfri skoletid pa alle grundskoler, kostskoler, efterskoler og ungdomsuddannelser. Rgg- og
nikotinfri skoletid betyder, at der ikke ma ryges, dampes eller snuses i skoletiden - hverken pa eller
uden for matriklen.

Sundhedsloven § 119 stk. 1, som beskriver, at Kommunalbestyrelsen har ansvaret for, ved
varetagelsen af kommunens opgaver i forhold til borgerne, at skabe rammer for sund levevis og stk.
2, som beskriver, at kommunen skal etablere forebyggende og sundhedsfremmende tilbud til
borgerne.

@konomiske og personalemassige konsekvenser
Ingen bemaerkninger.

Tveergaende konsekvenser



Ingen bemaerkninger.

Sagens videre forlgb
Ingen bemaerkninger.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 8. april 2024
Fraveerende: Ingen

At 1: Sagen taget til orientering.

Sundhedsudvalget afventer svar pa den ansggning, der er sendt til Sundhedsstyrelsen for
stillingtagen til videre indsatser.

Bilag
24-003967-2 Bilag 1 - Tobaks- og nikotinindsats i Slagelse Kommune


https://slk.fujitsuedoc.dk:4002/AgendaWeb/GetFile.aspx?AID=9e5af46b-0e0e-4552-b43c-7f4f0e760a4c

Punkt 8: Forankring af 'Bevagelse i Dagtilbud og Skoler (BiDS)' (O)

20-132542K
Bilag

Bilag 1 - Forankringsplan
Bilag 2 - Bevagelsesrammen
Bilag 3 - Udtagelser BiDS

Bilag 4 - Okonomisk overblik 2021-2023



8. Forankring af 'Bevaegelse i Dagtilbud og Skoler (BiDS)' (O)
Sagsnr.: 20-132542K Abent

Kompetence
Bgrne- og Ungeudvalget, Kultur-, Fritids- og Turismeudvalget samt Sundhedsudvalget.

Beslutningstema

Bgrne- og Ungeudvalget, Kultur-, Fritids- og Turismeudvalget samt Sundhedsudvalget orienteres om
forankringsprocessen samt fremtidigt arbejde med Bevaegelse i Dagtilbud og Skole (BiDS).

Indstilling
Cheferne for Kultur, Fritid og Borgerservice, Sundhed og Aldre og Skole og Dagtilbud indstiller,

1. at Bgrne- og Ungeudvalget, Kultur-, Fritids- og Turismeudvalget samt Sundhedsudvalget tager
sagen til orientering.

Sagens indhold
Tilblivelsen af 'Beveegelse i Dagtilbud og Skoler (BiDS)’

Bevaegelse i Dagtilbud og Skole (BiDS) har siden 2020 vaeret en strategisk og politisk prioriteret
indsats med fokus pa at understgtte Dagtilbuds- og Folkeskoleloven samt pa at udmgnte Bgrne- og
Ungepolitikkens fokus pa motiverende laeringsmiljger, Sundhedspolitikkens fokus pa bevaegelse i
hverdagen og Idreetspolitikkens fokus pa idreet og bevaegelse for alle aldre og niveauer.

Det overordnede formal med indsatsen har vaeret at forbedre bgrn og unges sundhed, trivsel og
laering ved at sikre implementering af bevagelse i dagtilbud og skoler, og herunder understgtte
ledelse og medarbejdere i arbejdet med motorik, leg og beveaegelse. Arbejdet med BiDS har veeret
baseret pa data fra BiDS Baseline.

P& baggrund af en bred involvering af aktgrer fra dagtilbuds- og skoleomr@det og midlerne fra pkt. 7 i
budgetaftalen for 2021-2024 besluttede Bgrne- og Ungeudvalget i september 2021 at igangsaette en
reekke bevaegelsesindsatser (sag 596, den 20. september 2021).

Forankring, fra projekt til drift

Administrationen arbejder i gjeblikket pd forankring af de forskellige bevaegelsesindsatser ud fra en
forankringsplan som er udarbejdet pd baggrund af en laengere inddragelsesproces af fagpersonale og
ledelse fra de involverede kommunale centre. Derefter er forankringsplanen godkendt af den
administrative styregruppe der har fulgt Bevaegelse i Dagtilbud og Skole (BiDS). Den fulde
forankringsplan er vedlagt som "Bilag 1: Forankringsplan''.

Nu hvor projektperioden er afsluttet nedlaegges den administrative styregruppe og i stedet etableres
en koordineringsgruppe pa tveers af Sundhedstjenesten, PPR, Fritidsafdelingen, Dagtilbud og Skole,
som skal sikre det brede og helhedsorienteret blik pa det Isbende arbejde med Bevaegelse i Dagtilbud
og Skoler.

Administrationen vurderer, at en fremadrettet, prioriteret, struktureret og helhedsorienteret
bevaegelsesindsats fortsat er afggrende for at fastholde, videreudvikle og gge bevaegelse, sundhed og
trivsel blandt bgrn og unge. Administrationen gor opmaerksom pa, at det fremadrettet sker indenfor
ressourcer til radighed i de respektive driftsomrader. I den sammenhaeng skal den politisk besluttede
Bevagelsesramme (se Bilag 2: Bevaegelsesrammen) bidrage til at sikre fokus og skabe retning for
arbejdet med bevaegelse pa dagtilbuds- og skoleomradet. Bade Bevaegelsesrammen og elementer fra
forankringsplanen vil i fremtiden veere en del af f.eks. skoleudviklingssamtalerne pa skoleomradet.

En indsats der skaber positiv bevaegelseskultur



I indsatsperioden fra 2021 til og med 2023 har der varet lagt et stort arbejde i at skabe en
bevaegelseskultur blandt bl.a. leerer, paedagoger, fysio- og ergoterapeuterne, og sundhedsplejersker.
Dette arbejde har fgrt til at flere bgrn og unge i hgjere grad har oplevet bevaegelse som en naturlig
og meningsfuld del af deres hverdag.

I indsatsperioden har det vaeret tydeligt gennem internt kvalitativt data at fagpersonalet i de
forskellige afdelinger har oplevet gget bevaegelsesfokus, som har haft en positiv indvirkning
pd bgrnenes sundhed, trivsel og indleering. Bgrnene/de unge giver ligeledes udtryk for, at de oplever
gget trivsel.

Administrationen kan blandt andet se denne positive forskel ved at bevasgelsesfokusset i hgjere grad
er en naturlig del af fagpersonalets daglige sprog og mind-set. Vi har forskellige udtalelser som
ligeledes understgtter dette. Se "Bilag 3: Udtagelser BiDS".

konomi for den samlede projektperiode 2021-2023

@konomien for den samlede projektperiode 2021-2023 har vaeret pa 4.000.000 kr. og har veeret
anvendt efter formdlet. Omtrent 500.000 kr. (kolonnen med '@remaerket til forbrug i 2023' og
'Budgetteret' i Bilag 4) overfgres til budgetdr 2024, da de skal daekke bevaegelsesunderstgttende
tiltag som er igangsat i 2023, men forlgber ind i 2024. Et overblik for projektgkonomien fra 2021 til
ultimo 2023, kan ses i "Bilag 4: @konomisk overblik 2021-2023".

Fremadrettet gkonomi

I det kommunale budget 2024-2027 er der blevet afsat 200.000 kr. arligt til understgttelse af
bevaegelsesindsatser fra 2024 og frem. Den gkonomiske ramme for driften af 'Bevaegelse i Dagtilbud
og Skoler (BiDS)' er betydelig mindre end den tidligere gkonomiske ramme for projektperioden. Dog
er det fortsat muligt at understgtte den positive bevaegelseskultur som stadig er under udvikling.

Formidlingen af midlerne er pa nuvaerende tidspunkt delvist gremaerket til motorikcaféer og
forsaettelse af beveegelsesnetvaerk p@ bade dagtilbud- og skoleomradet. Den resterende gkonomi
forventes at understgtte lgft af kompetence ved fagpersonalet i hhv. Sundhedstjenesten, PPR,
Dagtilbud og Skoler.

Administrationen anbefaler, at udvalgene tager sagen til orientering.

Retsligt grundlag

Ifalge Dagtilbudsloven, §8, stk. 3 og 4 skal dagtilbuddene arbejde med den styrkede paadagogiske
laereplan. Her skal det fremgd, hvordan det paedagogiske lzeringsmiljg understgtter bgrns brede
lzering herunder nysgerrighed, gdpamod, selvvaerd og beveegelse.

Ifglge Folkeskoleloven, 8§40, stk. 2, pkt. 1 fastlaegger kommunalbestyrelsen mal og rammer for
skolernes virksomhed. Ifglge §15 skal undervisningstiden tilrettelaegges, sa eleverne far motion og
bevaegelse i gennemsnitligt 45 minutter om dagen.

Ifglge Sundhedslovens §119, stk. 1 og 2 har kommunalbestyrelsen ansvaret for at skabe rammer for
sund levevis og for at etablere forebyggende og sundhedsfremmende tilbud til borgerne.

@konomiske og personalemassige konsekvenser
Ingen bemeaerkninger.

Tveergdende konsekvenser
Ingen bemeerkninger.

Sagens videre forlgb



Ingen bemaerkninger.

Beslutning i Kultur-, Fritids- og Turismeudvalget den 4. april 2024
Fravaerende: Ingen

Sagen udsat.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 8. april 2024

Fravaerende: Ingen
At 1: Sagen taget til orientering.

Bilag

20-132542K-32 Bilag 1 - Forankringsplan
20-132542K-32  Bilag 2 - Beveaegelsesrammen
20-132542K-32  Bilag 3 - Udtagelser BiDS
20-132542K-32  Bilag 4 - @konomisk overblik 2021-2023


https://slk.fujitsuedoc.dk:4002/AgendaWeb/GetFile.aspx?AID=1997c640-1320-42eb-b6ed-9ca5b3887d6c
https://slk.fujitsuedoc.dk:4002/AgendaWeb/GetFile.aspx?AID=1afdfe32-dea0-4f8c-bfc6-7ec96be59a5b
https://slk.fujitsuedoc.dk:4002/AgendaWeb/GetFile.aspx?AID=4f5e2115-13a0-43ad-9ad8-460aa9083b21
https://slk.fujitsuedoc.dk:4002/AgendaWeb/GetFile.aspx?AID=5221a460-442a-405d-82ed-ced4b11036fe

Punkt 9: Gensidig orientering (O)



9. Gensidig orientering (O)
Sagsnr.: Abent

Kompetence
Sundhedsudvalget

Beslutningstema

Sundhedsudvalgets medlemmer og administrationen orienterer om aktuelle henvendelser, tiltag,
projekter m.m.

Indstilling
Direktgren for Handicap, /Aldre og Arbejdsmarked indstiller,

1. at Sundhedsudvalget orienteres.

Sagens indhold
1. Orientering fra udvalgsformand

2. Orientering fra udvalgsmedlemmer

3. Orientering fra administrationen.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 8. april 2024
Fravaerende: Ingen

At 1: Fglgende orienteringer givet:
Administrationen orienterede om:

e Orientering om klage fra forening
e Status pa statslige puljemidler til kommunalt behandlingstilbud til barn og unge.



Punkt 10: Input til kommende meoder (B)

Bilag

Bilag 1 - SUU overblik kommende punkter 08.04.24



10. Input til kommende mgder (B)
Sagsnr.: Abent

Kompetence
Sundhedsudvalget

Beslutningstema

Sundhedsudvalget kan beslutte eventuelle input til emner eller dagsordenpunkter, som gnskes
behandlet p& kommende mgder. I det vedlagte bilag findes en oversigt over kommende punkter til
behandling.

Indstilling
Direktgren for Handicap, /Aldre og Arbejdsmarked indstiller,

1. at Sundhedsudvalget beslutter eventuelle input til emner eller dagsordenpunkter, som
gnskes behandlet p& kommende mgder.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 8. april 2024
Fraveerende: Ingen

At 1: Udvalget besluttede, at falgende emner szettet pd et kommende mgde:
Dialogmgde med Udsatteradet:
e Lige adgang til sundhed

e Status pa hjemlgse og deres sundhed
e Sektorovergang, psykiatri hospital og koordinering i forhold til andre samt videre tilbud.

Bilag
22-024098-27 Bilag 1 - SUU overblik kommende punkter 08.04.24


https://slk.fujitsuedoc.dk:4002/AgendaWeb/GetFile.aspx?AID=5b505907-886b-4e5b-9b48-cfb8825b99b6

Punkt 11: Kommunikation (B)



11. Kommunikation (B)
Sagsnr.: Abent

Kompetence
Sundhedsudvalget

Beslutningstema
Sundhedsudvalget kan beslutte udsendelse af eventuelle pressemeddelelser og gvrig
kommunikation i forleengelse af udvalgsmgdet.

Indstilling
Direktgren for Handicap, /Aldre og Arbejdsmarked indstiller,

1. at Sundhedsudvalget beslutter udsendelse af eventuelle pressemeddelelser og gvrig
kommunikation i forleengelse af udvalgsmgdet.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 8. april 2024
Fravaerende: Ingen

At 1: Udvalget besluttede, at der udsendes en pressemeddelelse fra udvalget vedrgrende vedtagelsen
af handlingsplan under Sundhedspolitikken.



Punkt 12: Godkendelse af referat (B)



12. Godkendelse af referat (B)

Sagsnr.:

Kompetence
Sundhedsudvalget

Beslutningstema
Sundhedsudvalget skal godkende referatet.

Indstilling
Direktgren for Handicap, /Aldre og Arbejdsmarked indstiller,

1. at Sundhedsudvalget godkender referatet.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 8. april 2024
Fravaerende: Ingen

At 1: Godkendt.

Abent



Punkt 13: Opfelgning pa dialogmede med Handicapradet (D)

23-012305



13. Opfolgning pa dialogmgde med Handicapradet (D)

Sagsnr.: 23-012305
Kompetence
Sundhedsudvalget

Beslutningstema

Sundhedsudvalget drgfter opfglgning pa dialogmgde med Handicapradet den 8. april 2024.

Indstilling
Chefen for sundhed og =zldre indstiller,

1. at Sundhedsudvalget drgfter opfalgning pa dialogmgde med Handicapradet.

Sagens indhold
P& Sundhedsudvalgets mgde den 8. april 2024 afholdes dialogmgde med Handicaprddet.

Udvalget drgfter opfglgning pa dialogmgdet.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 8. april 2024

Fravaerende: Ingen
At 1: Drgftet.
Udvalget haeftede sig saerligt ved:
¢ Manglende tilgaengelighed til offentlige toiletter

* Flere med i faellesskaber
e Sektorovergange pa sundhedsomradet

Abent
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